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    -       В эксперименте изучена динамика воспалительно репаративной реакции склеры в зависимости от ха-
 :  1-       ,рактера повреждения животным й группы проводили конъюнктивотомию и диатермокоагуляцию склеры  
 2-   — .     , животным й группы конъюнктивотомию Выполняли биомикроскопию переднего отрезка глаза гистологи-
   . ,     ческое и морфометрическое исследования Показано что проведение диатермокоагуляции склеры приводит 
            к усилению местной воспалительной реакции и может являться фактором риска избыточной регенерации в 
  .ходе антиглаукоматозных операций
Ключевые  слова: ,   ,   ,  диатермокоагуляция фактор риска избыточная регенерация антиглаукоматозная 
.операция
The inflammatory-reparative reactions of sclera after different injury were studied. In animals of the 1st group carried out conjunctivotomy and surgical 
diathermy. In animals of the 2nd group carried out conjunctivotomy. Biomicroscopy, histologic and morphometrical studies were carried out. The results 
demonstrate surgical diathermy of sclera leads to intensification of local inflammatory reaction and is a risk factor of excessive regeneration in glaucoma filtration 
surgery.
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Введение
   Первичная открытоугольная глаукома отно-
     сится к ряду хронически текущих полиэтиологи-
    ческих заболеваний и продолжает занимать 
       одно из первых мест в структуре первичной ин-
   [6].  валидности по зрению
   В сложнейшем патогенетическом механизме 
 глаукомы   , наиболее изученным фактором приво-
    , дящим к снижению зрительных функций являет-
  ,   ся повышение офтальмотонуса на нормализа-
    цию которого направлено большинство совре-
   .  менных методов лечения заболевания Среди 
,     них по мнению подавляющего большинства ис-
,    следователей только хирургическое лечение 
    позволяет добиться стойкой компенсации вну-
     триглазного давления и тем самым создать 
    условия для стабилизации зрительных функций 
[1, 10—13]. ,    Так гипотензивный эффект в ранний 
    90—послеоперационный период достигается в
97% .     случаев Однако в отдаленные сроки гипо-
   тензивный эффект хирургического вмешатель-
      61—73%ства резко снижается и составляет около  
[5, 7]. Основными   причинами снижения эффек-
   тивности антиглаукоматозных операций являют-
  ,  ся субконъюнктивальный фиброз внутренняя 
    склерэктомическая обструкция и киста теноно-
  [5, 8, 9].    вой капсулы При этом наиболее часто 
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   встречается субконъюнктивальный фиброз в 
  : области хирургического вмешательства склеро-
   конъюнктивальные и склеросклеральные сраще-
  30%    ния составляют от числа всех неудовлетво-
   рительных результатов оперативного лечения 
[5]. 
    В настоящее время ведется выявление 
     факторов риска чрезмерной репарации в зоне 
  ,  вмешательства у больных страдающих первич-
  .  ,  ной открытоугольной глаукомой Так анализи-
   ,  ,руется взаимосвязь между полом возрастом  
 ,   стадией заболевания наличием псевдоэксфо-
 ,   лиативного синдрома концентрацией опреде-
    ленных биохимических показателей в сыворотке 
       крови и во влаге передней камеры и послеопе-
    [1, 3].рационным рубцеванием путей оттока
   , Также исследуются различные факторы не-
    посредственно участвующие в процессе зажив-
    ления тканей глаза после антиглаукоматозных 
     операций или оказывающие на них существен-
 .     ное влияние Определяющая роль в развитии 
   избыточного рубцевания принадлежит местным 
   трофическим изменениям соединительной ткани 
   ,  дренажной системы и склеры местной воспа-
     лительной реакции после операции и активации 
 [2]. коллагеногенеза
   Существуют и интраоперационные факторы 
:    риска операционная травма морфологически 
     измененных тканей глазного яблока при откры-
     тоугольной глаукоме приводит к усилению кол-
.    лагеногенеза Рассечение хорошо снабжаемых 
    кровью конъюнктивы и эписклеры характеризу-
    , ется привлечением в рану макрофагов оказы-
    вающих множественное действие на интенсив-
  [4].    ность заживления Проводимая во время 
   операции диатермокоагуляция конъюнктивы и 
    склеры также может являться дополнительным 
 .     фактором риска Однако этот вопрос в настоя-
    .щее время остается недостаточно изученным
  —    Цель исследования в эксперименте in 
vivo   -изучить закономерности воспалительно ре-
    паративной реакции склеры после диатермо-
. коагуляции
Материал и методы
    50 Выполнена серия экспериментов на поло-
     возрелых крысах женского пола линии Wistar с 
  200—250первоначальной массой  .г
 1-   (Животным й группы n = 25)  проводили 
конъюнктивотомию   и диатермокоагуляцию скле-
:      ры в верхнем отделе правого глаза выполняли 
     разрез конъюнктивы склеры и коагуляцию сосу-
      дов конъюнктивы и склеры в проекции вмеша-
,    .тельства левый глаз служил контролем
 2-   (Животным й группы n = 25)  проводили 
:     конъюнктивотомию в верхнем отделе правого 
    ,глаза выполняли разрез конъюнктивы склеры  
   .   левый глаз служил контролем Все манипуля-
    .ции осуществляли под эфирным наркозом
    В ходе эксперимента проводили биомикро-
    скопию и фоторегистрацию переднего отрезка 
  1, 3, 5, 7, 14  21-глаза на и е .  сут После каждой 
,    1-биомикроскопии за исключением х ,  сут под 
    5 эфирным наркозом декапитировали по живот-
   .  ных из экспериментальных групп Выполняли 
  .   энуклеацию обоих глаз Полученный материал 
  10%-   фиксировали в м растворе нейтрального 
,    формалина проводили гистологические и мор-
 .фометрические исследования
   Математическую обработку полученных кли-
-    нико морфологических данных выполняли мето-
    дами вариационной статистики с использовани-
  ем программы
Microsoft Excel.     Определяли среднее значение X, 
  ошибку среднего m,   достоверность различий 
     между группами сравнения с вычислением не-
  — , параметрического критерия Манна Уитни уро-
    вень статистической значимости различий p.
Результаты и обсуждение
П    ри проведении биомикроскопии переднего 
    1-    отрезка глаза у животных й группы были от-
  .  1-мечены следующие изменения На е  сут по-
    ,сле диатермокоагуляции выявлены отек век  
   слизистое отделяемое в конъюнкти  вальной по-
.     — лости В месте нанесения коагулята выражен-
     , ный отек и гиперемия конъюнктивы склеры суб-
 ,  конъюнктивальные микрокровоизлияния расши-
  ,   рение эписклеральных сосудов отек эпителия 
   .   роговицы в верхней трети Влага передней каме-
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    . ры и хрусталик оставались прозрачными Реак-
    . ция зрачка на свет живая
  2-     У животных й группы в области конъюнк-
    тивотомии выявлены умеренный отек конъюнк-
 ,   тивы склеры единичные субконъюнктивальные 
. ,   кровоизлияния Роговица влага передней каме-
   .   ры и хрусталик прозрачны Реакция зрачка на 
 . свет живая
 3- —5-На и е    1-    сут у животных й группы в ме-
    сте нанесения коагулята отмечены усиление 
    локального отека и гиперемии конъюнктивы 
, ,  склеры микрокровоизлияния отложение фибри-
 .     новых сгустков Конъюнктива была спаяна с 
 .  подлежащей склерой Наблюдался выраженный 
     . отек эпителия роговицы в верхней трети Влага 
     передней камеры и хрусталик оставались про-
. зрачными
     2-В области конъюнктивотомии у животных
     ,й группы сохранялся отек конъюнктивы склеры  
 .   единичные геморрагии Преломляющие среды 
 . были прозрачными
На 7-е сут у животных 1-й группы в месте 
диатермокоагуляции отмечалось отложение фи-
бриновых , сгустков сохранялись выраженный отек 
и гиперемия  , конъюнктивы склеры субконъюнкти-
 .   вальные кровоизлияния Конъюнктива была плот-
    .но спаяна с подлежащей склерой
  2-     У животных й группы края области конъ-
  ,  юнктивотомии полностью адаптированы конъ-
  ,   юнктива склеры спокойна отделяемое не обна-
. ружено
 14—21-На е    1-    сут у животных й группы в об-
   ласти диатермокоагуляции обнаружены грубые 
    фиброзные изменения со стороны конъюнкти-
  .      вы и склеры При этом обе оболочки были 
   плотно спаяны между .  собой Отек конъюнктивы 
.    уменьшался Кровоизлияния полностью рассо-
.    .сались Оптические среды были прозрачны  У 
 2-     животных й группы в области конъюнктиво-
    томии биомикроскопических изменений не вы-
.явлено
    В ходе гистологических исследований были 
  . получены следующие результаты
 1-На е    1-    сут у животных й группы в области 
   диатермокоагуляции обнаружен большой уча-
  .  сток деэпителизации конъюнктивы Сохранив-
  ,     шийся эпителий уплощен в участках с нор-
  —  , мальной толщиной умеренный спонгиоз при-
 . -  знаки ороговения Соединительно тканная пла-
 ( )  ,   стинка СТП отечна коллагеновые волокна 
, .   утолщены гомогенны Пучки коллагеновых во-
 ,  .локон дугообразные слабопереплетающиеся  
 .   Капилляры расширены Инфильтрат очаговый 
(таблица).
Динамика плотности клеточного инфильтрата в 1 мм2 
среза (X ± m)
, Срок сут 1-  я группа 2-  я группа
1 7 560 ± 207* 5 141 ± 129*
3 7 991 ± 211* 5 457 ± 113*
5 5 118 ± 408* 6 013 ± 307*
7 4 904 ± 122* 3 372 ± 16**
14 3 776 ± 105** 2 902 ± 99**
21 3 025 ± 105** 1 099 ± 103**
П р и м е ч а н и .    е Уровень статистической значимости 
: * — различий p < 0,01; ** — p < 0,05.
  2-     У животных й группы в области конъюнк-
   тивотомии многослойный плоский неороговева-
    , ющий эпителий местами был сохранен однако 
  .   имелось его истончение Отмечены незначи-
 , тельный акантоз гипер    трофия ядер клеток ши-
 .    поватого слоя СТП представлена рыхлой во-
  . локнистой соединительной тканью Коллагено-
    вые волокна формировали тонкие короткие 
 .  извитые пучки Присутствовал воспалительный 
 -  ,диффузный смешанно клеточный инфильтрат  
     1-  менее выраженный по сравнению с й груп-
 (пой таб ). лица
 3-На и    1-    сут у животных й группы в области 
   вмешательства обнаружен протяженный участок 
.    деэпителизации Сохранившийся эпителий ме-
 ,     стами утолщен с умеренным спонгиозом и при-
 .  знаками ороговения
     В СТП обширный участок коагуляционного не-
 ( ,   ).кроза гомогенный пропитанный фибрином  
   — .  По периферии некроза отек Мелкие сосуды 
,    .  расширены стаз в капиллярах Выраженный 
   инфильтрат с преобладанием гранулоцитов 
( ). таблица
  2-    У животных й группы эпителий конъюнкти-
      вы в области вмешательства на всем протяже-
 ,  .    ,нии уплощен без спонгиоза В СТП был отек  
 .  преимущественно периваскулярный Коллагено-
     вые волокна формировали тонкие короткие изви-
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 .   ,  тые пучки Инфильтрат диффузный отмечено 
  . увеличение количества фибробластов
 5—7-На е    1-    сут у животных й группы в обла-
    сти вмешательства участки утолщения эпителия 
   .  чередовались с участками истончения СТП 
, .   отечна расслаивалась Пучки коллагеновых во-
  (    ). локон тонкие в виде ажурной сети Сосуды 
   ,микроциркуляторного русла резко расширены  
,    . запустевшие в части сосудов стаз Обнаруже-
   ,ны уменьшение диапедезных кровоизлияний  
  ( ). увеличение инфильтрата таблица
  2-    У животных й группы эпителий нормаль-
,  .   ный без изменений СТП представлена рыхлой 
  .  волокнистой соединительной тканью Коллаге-
    новые волокна формировали тонкие короткие 
 ,    извитые пучки располагающиеся в разных 
     направлениях и переплетающиеся в виде пе-
.   7-телек К м    сут инфильтрат уменьшался в 
    основном за счет количества фибробластов 
( ). таблица
 14-К м    1-    сут у животных й группы в области 
   вмешательства эпителий имел нормальное 
.    ,  строение Уменьшалась толщина СТП сохра-
    нялся небольшой отек межклеточного веще-
.    , ства Коллагеновые волокна были тонкими под 
   ,  эпителием формировали более толстые про-
  .  дольно ориентированные пучки Клеточность 
 (   высокая уменьшалось количество фибробла-
    )стов и увеличивалось количество гранулоцитов  
( ).таблица
  2-   У животных й группы микроскопическая 
     картина в основном соответствовала таковой на 
7-е ,    сут однако отмечено уменьшение толщины 
   (  СТП и клеточности преобладали фибробла-
).    , сты Пучки коллагеновых волокон толще чем 
 5—7-на е ,      сут и расположены плотнее друг к 
.   , другу Сохранялся небольшой отек кровоизлия-
. ния
 21-К м    1-    сут у животных й группы в области 
   вмешательства эпителий имел нормальное 
.   .  строение СТП была утолщена Наблюдался не-
   . равномерный отек межклеточного вещества Кол-
   лагеновые волокна располагались неравномерно 
—   ,    местами рыхло неупорядоченно либо фор-
 ,   мировали толстые плотно расположенные ори-
  (    ).ентированные пучки как в фиброзной ткани  
 ,  ,   14-Клеточность высокая однако меньше чем на
е  ( , сут таблица .рис  1).   Среди клеток преоблада-
 .ли фибробласты
  2-     У животных й группы эпителий имел нор-
-маль
 .      ное строение Ткань СТП была похожа на плот-
  ( )  ную неоформленную фиброзную соедини-
 .   (тельную ткань Клеточность низкая фибробла-
      )сты и единичные лейкоциты в поле зрения  
( , таблица .рис  2).
.Рис  1.      1-Область диатермокоагуляции склеры животного из й 
,группы  21-е .     сут В области вмешательства эпителий имеет 
 , -нормальное строение соединительно ткан   ная пластинка утол-
,    . щена неравномерный отек межклеточного вещества Колла-
    —  геновые волокна располагаются неравномерно местами 
,    ,  рыхло неупорядоченно или формируют толстые плотно рас-
  .    -положенные ориентированные пучки Среди клеток преоб
 ладают фибробласты.    . .Окраска гематоксилином и эозином Ув  
350
.Рис  2.     2-  ,Область конъюнктивотомии животного из й группы  
21-  .    , е сут Эпителий имеет нормальное строение соединитель-
-  но тканная пластинка    похожа на плотную неоформленную 
 .      фиброзную ткань В поле зрения фибробласты и единич-
 .   -ные лейкоциты Окраска гематоксили
  . .ном и эозином Ув  350
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    В результате экспериментальных и гистоло-
  ,  гических исследований показано что диатермо-
    коагуляция конъюнктивы и подлежащей склеры 
    приводит к усилению местной воспалительной 
,     реакции в результате которой отмечается вы-
   раженная инфильтрация тканей воспалительны-
  ,   ми клеточными элементами что создает пред-
    посылки для формирования избыточного рубце-
. ,   1-    вания Так у животных й группы общее коли-
   -  чество клеток в соединительно тканной пла-
 (  1 стинке в мм2)   1-начиная с х   сут было выше 
— 7 560 ± 207 (5 141 ± 129   2-  ),у животных й группы  
 21-к м  3сут  025 ± 105    1-  ,у животных й группы  
1 099 ± 103  —    2-  .   у животных й группы Также в 
    опытных глазах достоверно отмечено удлине-
  :  ние нейтрофильной фазы смена нейтрофиль-
   -ной популяции на лимфоцитарно фибробласти-
   7-ческую наблюдалась к м ,  сут в контрольных 
 —   3-глазах уже к м ,   сут что может свидетель-
    .ствовать об увеличении сроков заживления
Заключение
   В результате представленного эксперимента 
,    доказано что проведение диатермокоагуляции 
     конъюнктивы и подлежащей склеры способ-
    ствует усилению местной воспалительной реак-
,     ции в результате которой  отмечается выра-
   женная инфильтрация тканей воспалительны-
  ,   ми клеточными элементами что создает пред-
    посылки для формирования избыточного руб-
.  ,   цевания Следовательно проведение диатер-
    мокоагуляции в ходе антиглаукоматозных опе-
  раций является  дополнительным фактором 
  .риска избыточной регенерации
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